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РЕЗЮМЕ
Патронажната дейност се опира на мето-
дика, разработена в съответствие със Закона 
на закрила на детето и Правилника за неговото 
прилагане, Закона за здравето, Закона за лечеб-
ните заведения, Наредба № 26 от 14. 06. 2007г. за 
предоставяне на акушерска помощ на здравно не-
осигурените жени, Наредба № 1 от 08. 02. 2011г. 
за професионални дейности, който медицински-
те сестри, акушерките, асоциираните медицин-
ски специалисти и здравни асистенти, могат да 
извършват по назначение или самостоятелно.
Цел: Да се проучи доверието на бременните и 
майките от Центъра за майчино и детско здра-
ве гр. Шумен към дейността на патронажната 
акушерка. 
Материали и метод: Проведено е анонимно 
анкетно проучване през периода месец февруари 
и март 2016 г. Анкетирани са 60 бременни и май-
ки с деца до три годишна възраст от Центъра за 
майчино и детско здраве гр. Шумен (общини Нови 
пазар, Каолиново и Никола Козлево). Анкетната 
карта, разработена специално за целта, съдър-
жа 15 въпроса.
Резултати и обсъждане: Пациентките из-
казват доверие към информацията (91,7%), коя-
то получават от акушерката и предпочитат 
тази комуникация, поради близостта, която 
чувстват към нея. Анкетираните очакват аку-
шерката да изглежда по определен начин и ако 
тя  не отговаря на тези очаквания, те реагират 
с недоверие и към нейния професионализъм. Висо-
ко оценени от анкетираните са демонстрации-
те, който получават за кърмене, хранене (93,3%).
Като най-важни качества, които трябва да 
притежава акушерката, са отговорност (83,3%), 
ABSTRACT
Introduction: patronage activity is based on the 
methodology developed in accordance with the Law 
on Child Protection and its Implementing Regula-
tions, the Health Act, the Hospitals Act, Regulation 
№26 from 14.06.2007g. providing obstetric care to 
women without health insurance, Ordinance №1 from 
08.02.2011g. Professional activities that nurses, mid-
wives, associate medical professionals and health as-
sistants may perform assignment or independently.
Objective: To investigate the credibility of pregnant 
women and mothers of the Center for Maternal and 
Child Health gr. Shumen to the activities of patron-
age midwife.
Materials and methods: An anonymous survey 
during February and March 2016 were interviewed 60 
pregnant women and mothers with children up to three 
years by the Centre for Maternal and Child Health gr. 
Shumen (municipalities of Novi Pazar, Kaolinovo and 
Nicolas Kozlevo) . The questionnaire contains 15 ques-
tions developed specifically for this purpose.
Results and discussion: Patients express confi-
dence in the information (91.7%) they receive from 
midwives and prefer this communication because of 
its proximity that feel to it. Respondents expect the 
midwife to look a certain way and if it does not meet 
those expectations, they react with disbelief and to its 
professionalism. Rated demonstrations of respondents 
who receive nursing, nutrition (93.3%). The most im-
portant qualities that must have been the midwife re-
sponsibility (83.3%), politeness, which would lead to 
better communication (75 %) and tact (69.3%). Among 
the qualities you would not want to own midwife, re-
spondents indicated lack of compassion, indifference 
and lack of professionalism.
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УВОД
Патронажната дейност се опира на методи-
ка, разработена в съответствие със Закона на за-
крила на детето и Правилника за неговото при-
лагане, Закона за здравето, Закона за лечебните 
заведения, Наредба № 26 от 14.06.2007г. за пре-
доставяне на акушерска помощ на здравно не-
осигурените жени и за извършване на изслед-
вания извън обхвата на задължителното здрав-
но осигуряване на деца и бременни, Наредба № 
39 от 16.11.2004г. за профилактичните прегледи 
и диспансеризацията, Наредба №1 от 08.02.11г. за 
професионалните дейности, който медицински-
те сестри, акушерки, асоциираните медицински 
специалисти и здравни асистенти могат да из-
вършват по назначение или самостоятелно. Про-
фесионалните дейности, които акушерката може 
да извършва самостоятелно по отношение на па-
тронажната дейност са консултиране по въпро-
сите на семейното планиране, извършване на 
профилактика в областта на хигиената, даване 
на съвети за хранене на бременни жени, промо-
ция на кърменето, аускултация на детски сър-
дечни тонове с акушерска слушалка, консулти-
ране за отглеждане на новородено, хранене, хи-
гиена, имунизации.
Акушерската професия има дълга, вековна 
традиция и е свързана с историята на цивилиза-
цията. В своето развитие преминала през рели-
гиозно посвещение, занаят, благотворителност и 
професия, посветена на грижите за бременност-
та, раждащата, майката, новороденото, тя е тол-
кова древна колкото човешкото съществуване. 
Професията на акушерката поставя високи из-
исквания към тези, които са я избрали. Тя не е 
само призвание, а е и наука, изкуство, отговор-
ност и всеотдайност. В етапите си на развитие, се 
свързва с мотивацията и любовта на акушерка-
та към професията, емоционалния подход към 
нуждите на пациентите, приложени чрез полу-
чени медицински познания, техники, комуника-
ционни умения и достатъчен практически опит, 
творчество и изкуство за прилагане на индиви-
дуални грижи.
Като една от най-големите групи здравни 
професионалисти, работещи в различни здрав-
вежливост, която би довела до добра комуника-
ция (75%) и тактичност (69,3%). Сред качества-
та, който не биха желали да притежава акушер-
ката, анкетираните са посочили липса на ми-
лосърдие, безразличие и липса на професионално 
отношение.
Акушерката е тази, която с поведението 
си следва да внася ведрост, спокойствие, добро-
сърдечие, да подкрепя майките и бременните. В 
този смисъл анализът на резултатите от из-
следването могат да се използват, като насо-
ки за развитие на потенциала на личностните 
качества и професионални умения на акушерка-
та, за да се спечели доверието на бременните и 
майките.
Изводи: Професионалните умения на акушер-
ката е немислимо да се използват, без наличие-
то на специфични личностни качества от ней-
на страна. Те имат огромно значение и оказват 
влияние върху качеството на консултативния 
процес. Безспорно успехът на консултиращата 
акушерка се гради на качествата на личността, 
подкрепени от добрите професионални умения.
Ключови думи: патронажна акушерка, доверие, 
консултация
The midwife is what their behavior should submit 
serenity, calmness›s good nature, to support mothers 
and pregnant. In this sense, the analysis of the survey 
results can be used as guidelines for potential devel-
opment of personal qualities and professional skills of 
the midwife to win the confidence of pregnant women 
and mothers. 
Conclusions: The professional skills of the midwife 
is impossible to use without specific personal qualities 
of her. They have enormous significance and impact 
on the quality of the consultation process. Undoubted-
ly, the success of the consulting midwife builds on the 
qualities of the individual, supported by the best pro-
fessional skills.
Keywords: patronage midwife, trust, consultation
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ни заведения, акушерките са ключов ресурс за 
осъществяване на здравни реформи. Консулта-
циите на акушерката са част от лечебно-диагно-
стичния процес в помощ за оздравяване и въз-
становяване на бременна жена, родилка и майка-
та. Новите предизвикателства пред тези здравни 
специалисти включват широк спектър дейнос-
ти и грижи: проследяване на общото състояние 
на бременната и детето, разпознаване на евенту-
ални проблеми и подпомагане на семейството за 
достъп на необходимите грижи и лечение; пре-
доставяне на здравна информация, съвети, обу-
чение за обгрижване на детето, кърмене и хране-
не, дневен режим, стимулиране на нервно-пси-
хическото развитие и други въпроси, свързани с 
отглеждането на детето, с отчитане на специфич-
ните нужди и ресурси на всяко семейство; моти-
виране, практически съвети и психо социална 
подкрепа за естественото хранене на кърмачета-
та съгласно препоръките на Световната здрав-
на организация; разработване на адекватен хра-
нителен и двигателен режим на родилката с цел 
поддържане и съхранение на лактацията и пре-
доставяне на информация, съвети и консулта-
ции по въпроси, свързани с предотвратяване на 
инциденти и злополуки с бременността и детето.
ЦЕЛ
Да се проучи доверието на бременните и 
майките от Центъра за майчино и детско здра-
ве гр. Шумен към дейността на патронажната 
акушерка. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведено е анонимно анкетно проучване 
през периода месец февруари и март 2016г. Ан-
кетирани са 60 бременни и майки на деца до три 
годишна възраст от Центъра за майчино и детско 
здраве гр. Шумен (общини Нови пазар, Каолино-
во, Никола Козлево).
Анкетната карта съдържа 15 въпроси, разра-
ботена специално за целта.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
По отношение на възрастовото разпределение 
на жените (Таблица 1), ползватели на патронаж-
ни акушерски грижи се забелязва, че значителна 
част от включените в проучването са на възраст 
от 18 до 26 години (63,33 %). На второ място с от-
носителен дял (20%) са тези, които са на възраст 
от 26 до 40 години. Значително по малко са тези 
на възраст над 40 години (16,67 %). Това се дължи 
до голяма степен на факта, че жените изпълняват 
своята репродуктивна дейност основно до 30 го-
дишна възраст и това е по-големия контингент, 
за който акушерките полагат грижи. Бременните 
жени и родилките са здрави млади жени и имат 
определени очаквания от консултациите с аку-
шерката, както и определени нагласи, които са 
формирани в резултат на съществуващите тра-
диции в акушерската практика.
На въпроса “С какво ви впечатли акушерка по 
време на консултация“, 100% от анкетираните са 
отговорили, тя е мила, усмихната, чувствителна 
към проблемите, че получават адекватни отгово-
ри. Бързо преценяват качествата на акушерката, 
която ги е посрещнала с милосърдие. Усмивката 
и любезността, са повлияли на променената пси-
хика на бременните и са създали условия за дове-
рие и откровеност по между им. Жената, която е 
посрещната с уважение и взема решения сама за 
себе си е много по-вероятно да стане силна и уве-
рена майка, отколкото ако е унизена и уязвена в 
този момент.
Според анкетираните качествата, с които аку-
шерката печели доверието в общуването са пред-
ставени на Фиг.1.
Като най-важни качества, които трябва да 
притежава акушерката, са отговорност (83,3%), 
вежливост, която би довела до добра комуни-
кация (75%), тактичност (69,3%) и търпимост 
(46,77%) Тактичното поведение е свързано със 
самообладанието, самоконтрола и саморегула-
цията, което е особено необходимо при общува-
нето с бременни жени и майки.
Брой лица Възраст Относителен дял, %
38 18-26г. 63.33
12 26-40г. 20
10 над 40г. 16.67
Таблица 1. Възрастово разпределение на анкетира-
ните лица
Фиг. 1
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Високо оценени от анкетираните са демон-
страциите, които получават за кърмене, хране-
не (93,3%), а останалитe 6,7% са дали отговор „от-
части“ (Фиг. 2).
Голям дял от участниците са получили съве-
ти по отношение на хранене на детето – режим, 
количество, начин на хранене, грижа за поддър-
жане на лактацията.
Сред качествата, които не биха желали да 
притежава акушерката, анкетираните са посо-
чили липса на милосърдие, безразличие и лип-
са на професионално отношение. Недопустими 
са тези качества в професията на акушерката. По 
време на консултациите, няма място за неурав-
новесени реакции, невъздържаност, незнание. 
Акушерката е тази, която с поведението си, след-
ва да внася спокойствие, ведрост, сигурност и да 
подкрепя майките и бременните.
Пациентките изказват доверие към информа-
цията (91,7%), която получават от акушерките и 
предпочитат тази комуникация поради близост-
та, която чувстват към нея (Фиг. 3). 
Очевидно причината за това е на първо мяс-
то значително по продължителното време, в кое-
то бременните и членовете на техните семей-
ства могат да общуват с акушерките, а на след-
ващо място, значително по висока степен на дос-
тъпност на информацията, която те получават 
от акушерките. Истинско предизвикателство за 
патронажната акушерка е подборът на точна, 
ясна и достатъчна информация, подреждането и 
структурирането на фактите, както и самия на-
чин на поднасяне на информацията чрез подхо-
дяща интонация, ритъм и особености на устната 
комуникация.
Важно значение по време на консултации има 
външния вид – хигиената, облекло, грим на аку-
шерката. Болшинството от анкетираните (93,3%) 
са дали отговор „да“, а (6,7%) са дали отговор „от-
части“ (Фиг. 4). 
Грижите за хигиената на тялото са изключи-
телно важни, защото цялостното добро впечат-
ление от хубавото и спретнато облекло, ще бъде 
деформирано от неглижирането на някои не-
формални елементи. Доброто настроение и спор-
ната работа допринасят за самочувствието, а то 
се постига с приятна визия.
Анкетираните очакват акушерката да изглеж-
да по определен начин и ако не отговаря на тези 
очаквания, те реагират с недоверие към целия и 
професионализъм. 
Високо оценени от анкетираните, с отлична 
оценка (63,3%), много добра (25%) и добра (11,7%) 
са консултациите на акушерката (Фиг. 5).
Доверието изгражда дългосрочна връзка 
между бременните жени и акушерката. Процен-
тът на естественото раждане е по голям, предо-
твратяват се много усложнения, осигурява се 
нормално и безпроблемно раждане, намалява 
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Резултатите от настоящия доклад могат да 
послужат като ориентация за личностния модел 
на консултиращата акушерка. В този смисъл ана-
лизът на резултатите от изследването могат да се 
използват като насоки за развитие на потенциа-
ла на личните качества и професионални умения 
на акушерката, за да се спечели доверието на бре-
менните и майките.
ИЗВОДИ
Професионалните умения на акушерката е 
немислимо да се използват, без наличие на спе-
цифични личностни качества. Респонденти-
те изискват както професионални умения, така 
и специфични личностни качества за успешна 
професионална практика на акушерката по вре-
ме на консултация.
В голяма степен личностните качества не са 
определящи за успешната консултативна прак-
тика. Това показва, че професионалните умения 
и личностни качества не могат да бъдат отделени 
или взаимозаменяеми. Те имат огромно значе-
ние и еднакво оказват влияние върху качеството 
на консултативния процес. Безспорно успехът на 
консултиращата акушерка се гради на качества-
та на личността, подкрепени от добрите профе-
сионални умения.
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